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  【摘要】 目的 探讨重症患者近平滑假丝酵母菌血流感染的临床特点。 方法 回顾性分析我院从

2013 年 1 月至 2013 年 12 月确诊的 12 例近平滑假丝酵母菌血流感染患者的临床资料、 实验室检查及

环境卫生监测情况，并对数据进行统计分析。 结果 12 例患者中有 8 例出现高热，4 例高热伴寒战。 实

验室检查中，12 例血流感染患者中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、单核细胞比例、PLT、球蛋白、乳酸脱氢

酶、胆红素及肌酐检测结果在入院、确诊感染、治疗 3 d 及 1 w 四个时期差异均有统计学意义（Ｐ 均＜
0.05）；WBC、RBC、Hｂ、总蛋白、白蛋白、谷丙转氨酶及谷草转氨酶检测结果在四个时期差异均无统计学

意义（Ｐ 均＞ 0.05）。 分离自 12 例患者的近平滑假丝酵母菌对目前常用的各类抗真菌药物均敏感。 治疗

后，12 例患者中有 8 例好转，其中 5 例应用氟康唑，2 例应用卡泊芬净，1 例没有使用抗真菌药物。 环境

卫生监测结果显示，采样的 91 份标本中，合格率为 57.14％（52 ／ 91），检出菌包括鲍曼不动杆菌、琼氏不

动杆菌、恶臭假单胞菌、杀鲑气单胞菌和产吲哚金黄杆菌等。 结论 重症患者近平滑假丝酵母菌血流感

染主要表现为高热伴或不伴有寒战，我院分离的近平滑假丝酵母菌对目前临床常见抗真菌药物均表现

敏感，对于重症患者尤其是应用广谱抗菌药物病史并进行多项有创操作及肠外静脉营养患者应注意近

平滑假丝酵母菌血流感染可能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ To invｅstigatｅ thｅ clinical charactｅristic oｆ Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ inｆｅction in
ｂlood oｆ critically ill patiｅnts. Mｅｔｈｏｄｓ 12 casｅs patiｅnts with Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ inｆｅction wｅrｅ collｅctｅd
in oｕr hospital ｆrom Ｊanｕary 2013 to Ｄｅcｅmｂｅr 2013. Clinical data， laｂoratory ｅxamination and ｅnvironmｅntal
hygiｅnic monitoring sitｕation oｆ all patiｅnts wｅrｅ analyｚｅd. All data wｅrｅ analyｚｅd statistically. Ｒｅｓｕｌｔｓ Thｅrｅ
wｅrｅ 8 casｅs patiｅnts with hypｅrpyrｅxia and 4 casｅs patiｅnts with hypｅrpyrｅxia comｂinｅd shivｅring. In laｂora-
tory ｅxamination， thｅrｅ wｅrｅ all had statistical signiｆicancｅ in thｅ diｆｆｅrｅncｅs oｆ nｅｕtrophil， lymphocytｅ，
monocytｅ， PLT， gloｂｕlin， lactatｅ dｅhydrogｅnasｅ， ｂilirｕｂin and crｅatininｅ among admission， conｆirmｅd to ｂｅ
inｆｅctｅd， trｅatmｅnt ｆor 3 d and trｅatmｅnt ｆor 1 w （Ｐall＜ 0.05）. Thｅrｅ wｅrｅ all had no statistical signiｆicancｅ in
thｅ diｆｆｅrｅncｅs oｆ WBC， RBC， Hｂ， total protｅin， alｂｕmin， glｕtamatｅ pyrｕvatｅ transaminasｅ and aspartatｅ
aminotransｆｅrasｅ among ｆoｕr pｅriods （Ｐall＞ 0.05）. 12 strains Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ wｅrｅ all sｅnsitivity to all
kinds oｆ antiｆｕngal drｕgs. Aｆtｅr trｅatmｅnt， thｅrｅ wｅrｅ 8 casｅs rｅcovｅry in 12 patiｅnts， inclｕding 5 casｅs wｅrｅ
trｅatｅd ｂy ｆlｕconaｚolｅ and 2 casｅs wｅrｅ trｅatｅd ｂy caspoｆｕngin. Environmｅntal hygiｅnic monitoring showｅd that
thｅ yiｅld was 57.14％（52 ／ 91） in 91 samplｅs. Thｅ dｅtｅctｅd ｂactｅria was Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， Ａｃｉｎｅｔｏ-
ｂａｃｔｅｒ ｊｕｎｉｉ， Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ ｐｕｔｉｄａ， Ａｅｒｏｍｏｎａｓ ｓａｌｍｏｎｉｃｉｄａ and Ｃｈｒｙｓｅｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｉｎｄｏｌｏｇｅｎｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Thｅ clinical maniｆｅstation oｆ Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ ｂloodstrｅam inｆｅction in critically ill patiｅnts is high ｆｅvｅr or
high ｆｅvｅr with shivｅring， all thｅ Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ which isolatｅd ｆrom oｕr hospital arｅ sｅnsitivｅ to thｅ
common antiｆｕngal drｕgs. Clinical nｅｅd ｆocｕs on thｅ possiｂility oｆ Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ ｂloodstrｅam inｆｅction in
critically ill patiｅnts.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｃａｎｄｉｄａ ｐａｒａｐｓｉｌｏｓｉｓ； Bloodstrｅam inｆｅction； Critically ill patiｅnts； Lymphocytｅs ratｅ；
Monocytｅ ratｅ； Ｆlｕconaｚolｅ； Caspoｆｕngin； Inｆｅction control
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 注：△该患者为感染后手术

病例序号 性别
年龄

（岁）
入院日期 入院诊断

住院天数

（d）
手术日期

感染距入院

时间（d）
感染距手术

时间（d）

1 男 66 2013.01.29 胃癌 35 2013.02.06 15  7

2 女 29 2013.04.18 结肠癌 58 2013.04.24 41 35

3 女 62 2013.05.28 急性冠脉综合征 56 2013.06.06 17  8

4 男 47 2013.07.05 高空坠落腹部损伤 53 2013.07.05 14 14

5 女 43 2013.07.12 扩张性心肌病 10 -  6 -

6 男 66 2013.07.22 重症肺炎、呼吸衰竭 10 -  7 -

7 女 75 2013.07.22 车祸后胸腹闭合损伤 26 2013.07.23 11 10

8 男 76 2013.07.19 肺癌 25 2013.07.29 17  4

9 女 23 2013.08.12 难治性溃疡性结肠炎 32 2013.08.27 21  6

10 女 24 2013.09.11 重症狼疮 17 - 11 -

11 男 51 2013.09.12 胃癌 49 2013.10.17 10  -△

12 男 62 2013.12.06 重症肺炎、呼吸衰竭 96 - 10 -

表 １ 12 例近平滑假丝酵母菌血流感染患者基本情况

  近年来，侵袭性真菌感染已成为日益突出问题，
在美国， 假丝酵母菌是目前排名第四位的导致医院
获得性血流感染的菌属， 具有较高的发病率及病死
率［1］。 在过去的十几年中，我国近平滑假丝酵母菌的
分离率不断提高， 是继白假丝酵母菌后血培养中排
名第二位的菌种， 有些国家和地区该菌地位已超过
白假丝酵母菌［2，3］。文献报道［2］，近平滑假丝酵母菌也
是引起医院感染的常见病原菌， 但是目前对近平滑
假丝酵母菌感染的报道研究对象多为新生儿和低出
生体重儿，而成人患者由该菌引发的感染报道较少。
本文对我院 2013 年 1 月至 2013 年 12 月住院的 12
例近平滑假丝酵母菌血流感染患者的临床信息、实
验室检查及环境卫生监测情况进行分析， 旨在为临
床对该菌的诊断、治疗及感染防控方面提供帮助。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集我院 2013 年 1 月-2013 年 12
月的住院患者 12 例， 男 6 例， 女 6 例， 平均年龄
（52.00±18.97）岁，其中恶性肿瘤患者 4 例，重型外伤
患者 2例，重症肺炎合并呼吸衰竭患者 2 例，重型狼
疮患者 1例，难治性溃疡性结肠炎患者 1 例，急性冠
脉综合征患者 1 例，扩张性心肌病患者 1 例。 12 例
患者分别来自普外科（6例），心外科（2 例）及重症监
护病房（4例），由于患者病情较重，12 例患者均有在
我院重症监护病房治疗经过。 12 例患者均为医院获
得性感染，其中单纯血流感染 7例，导管相关血流感
染 5例。 诊断标准参考《医院感染诊断标准（试行）》
和 《重症患者侵袭性真菌感染诊断与治疗指南
（2007）》［1，4］。 其临床表现、实验室检查结果及有创操

作等资料均来自于客观病例记载，见表 1。
１．2 实验室检查 对 12 例患者入院、确诊感染、治
疗 3 d 及 1 w 的血常规、肝肾功能进行检测，并用血
培养瓶采集血液进行血培养，以检测血流感染情况。
１．３ 仪器与试剂 血常规指标检验采用 Sysmｅx
XS-500i 自动血细胞分析仪及其配套试剂； 生化指
标检验采用德国罗氏公司生产的 COBAS INTEGRA
400 plｕs 全自动生化分析仪及配套试剂； 细菌的分
离 、 鉴定及药敏试验采用法国生物梅里埃公司
Vitｅk-2 Compact 全自动微生物鉴定仪及其配套血
培养瓶、真菌检测板及药敏板。
１．４ 统计学处理 采用 PASW Statistic 18.0 统计软
件对数据进行分析。计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间比
较采用重复测量资料的方差分析， 以 Ｐ＜ 0.05 为差
异有统计学意义。
2 结果

2．１ 临床情况 12 例患者中有 8 例出现高热，4 例
高热伴寒战，热型无规律。 10 例患者（83.33％）近平
滑假丝酵母菌血流感染同时伴发其他部位感染，其
中下呼吸道感染 9 例，腹腔感染 2 例，胃肠道感染 1
例，其他细菌血流感染 1 例。 11 例患者（91.67％）出
现近平滑假丝酵母菌血流感染前已应用抗菌药物，
最少应用 1 种，最多应用 3 种。 12 例患者（100.00％）
均进行了有创操作干预，最少进行两种，最多进行了
6 种，见表 2。
2．2 12 例血流感染患者血常规检验结果 12 例血
流感染患者的中性粒细胞比例、淋巴细胞比例、单核
细胞比例及 PLT 检测结果在入院、确诊感染、治疗 3
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d 及 1 w 四个时期差异均有统计学意义 （Ｐ 均＜
0.05）；中性粒细胞比例、淋巴细胞比例及单核细胞
比例检测结果在入院时与确诊感染时差异均有统计
学意义（Ｐ 均＜ 0.05）；PLT 检测结果在入院时与治疗
1 w时差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05），见表 3。
2．３ 12 例血流感染患者生化指标检验结果 12 例
血流感染患者的球蛋白、乳酸脱氢酶（ lactatｅ dｅhy-
drogｅnasｅ， LＤH）、总胆红素（total ｂilirｕｂin， TBIL）及
肌酐（crｅatininｅ， Cr）检测结果在四个时期差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05）；确诊感染时、治疗 3 d 及
治疗 1 w 时球蛋白检测结果与入院时差异均有统计
学意义（Ｐ均＜0.05）；确诊感染时 LＤH 检测结果与入
院时差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05）；确诊感染时及治
疗 3 d 时 TBIL 检测结果与入院时差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ 0.05）；治疗 1 w 时 Cr 检测结果与入院

时差异有统计学意义（Ｐ＜ 0.05），见表 4。
2．４ 12 例血流感染患者药敏试验结果 所有分离
自 12 例患者的近平滑假丝酵母菌对目前常用的各
类抗真菌药物均表现敏感，但是在 2013 年 8 月及 9
月该菌对氟康唑及卡泊芬净的药敏最小抑菌浓度
（minimal inhiｂitory concｅntration， MIC）值有所升高。
2．５ 治疗及预后 根据 2009 年美国感染病学会
（Inｆｅctioｕs Ｄisｅasｅ Sociｅty oｆ Amｅrica， IＤSA）推荐假
丝酵母菌血症治疗方案， 本文采用氟康唑或卡泊芬
净抗真菌治疗，治疗量为氟康唑首日 800 mg（12 mg ／
kg），以后每日 400 mg（6 mg ／ kg），卡泊芬净首日 70
mg，以后每日 50 mg ［5］，换药指征为首选抗真菌药物
治疗 3 d 体温及化验指标无好转。 治疗后 12 例患者
中好转 8 例，死亡 3 例，自动出院 1 例。 好转病例中
单独应用氟康唑患者 5 例， 应用氟康唑 3 d 无效改

病例序号 有创血压监测
静脉置管（PICC

或中心静脉）
有创呼吸机 腹腔引流 胃管 尿管 胸腔闭式引流 肠外营养

1     1    7    1    7     7    7 - 24

2    35    30    -    33    40    4 - 30

3     8    8    8 -    8    8 3 33

4    14    14    7    14    13    14 - 28

5     6         -          - -         -    6 - 10

6     7         -          - -    7          7 - 10

7    11    11    11    11    11    11 - 25

8     5    5    5 -    5    5 6 15

9     1    21    1    6         -    21 - 27

10

11

12

    6

    4

   10

        -

   10

   10

         -

   4

   10

-

-

-

        -

   10

   10

   3

   10

   10

-

-

-

17

33

35

表 2 12 例患者近平滑假丝酵母菌血流感染前有创操作及肠外营养持续时间（d）

时间
WBC

（×1012 ／ L）
中性粒细胞

（％）

淋巴细胞

（％）

单核细胞

（％）

RBC
（×1012 ／ L）

PLT
（×109 ／ L）

Hｂ
（g ／ L）

入院时 7.93±3.09  79.20±18.19  23.30±18.64 7.61±4.80 3.77±1.03  178.42±125.65   110.50±28.50

确诊感染 8.89±2.84  85.30±8.51   8.96±3.58 4.71±2.62 3.44±0.57  171.29±114.27   106.38±17.70

治疗 3 d 8.30±3.92  78.81±15.50  15.30±10.47 3.40±2.25 3.16±0.61  130.25±82.67   97.25±16.79

治疗 1 w 6.11±1.80  69.10±18.40  20.67±9.62 4.30±2.36 3.28±0.55  99.88±15.75  99.875±15.75

Ｆ值 1.428 2.926 6.352 1.430 0.863 1.626 0.802

Ｐ值 0.267 0.020 0.032 0.038 0.530 0.031 0.554

Ｐ1 - 0.035 0.048 0.034 - 0.958 -

Ｐ2 - 0.575 0.294 0.712 - 0.852 -

Ｐ3 - 0.533 0.890 0.506 - 0.015 -

 注：Ｐ1：入院时与确诊感染时比较；Ｐ2：入院时与治疗 3 d时比较；Ｐ3：入院时与治疗 1 w时比较

表 ３ 12 例近平滑假丝酵母菌血流感染患者各时期血常规检验指标变化（ｘ±ｓ）
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 注：Ｐ1：入院时与确诊感染时比较；Ｐ2：入院时与治疗 3 d时比较；Ｐ3：入院时与治疗 1 w时比较

时间
总蛋白

（g ／ L）
白蛋白

（g ／ L）
球蛋白

（g ／ L）
谷丙转氨酶

（Ｕ ／ L）
谷草转氨酶

（Ｕ ／ L）

LＤH

（Ｕ ／ L）

TBIL

（μmol ／ L）

Cr

（μmol ／ L）

入院时 57.67±11.32  36.25±10.37 26.75±4.96  92.42±52.60 117.58±49.93 251.25±166.05  53.55±33.91  66.50±40.17

确诊感染 60.85±12.72  32.79±7.29 28.05±6.33 111.84±109.94  95.37±76.58 307.90±186.65  44.85±41.81  61.58±5.54

治疗 3 d 55.50±17.72  30.67±3.01 33.00±6.95  76.33±72.97 104.50±118.91 197.83±57.21  22.97±14.38  81.50±32.84

治疗 1 w 57.88±13.51  32.45±6.82 30.54±7.73  81.17±49.77 113.50±121.08 183.28±117.13  48.85±90.44 127.13±95.98

Ｆ值 1.572 1.641 3.824 3.965 0.214 2.060 1.537 8.806

Ｐ值 0.412 0.400 0.014 0.208 0.880 0.034 0.018 0.024

Ｐ1 - - 0.016 - - 0.025 0.040 0.799

Ｐ2 - - 0.028 - - 0.523 0.019 0.435

Ｐ3 - - 0.163 - - 0.591 0.509 0.013

表 ４ 12 例近平滑假丝酵母菌血流感染患者各时期生化检验指标变化（ｘ±ｓ）

用卡泊芬净患者 2 例，1 例未使用抗真菌药物，疗程
最短 5 d，最长 23 d；无复发病例出现。
2．６ 环境卫生监测结果 2013 年全年对普外科、重
症监护病房、手术室进行环境卫生及手卫生监测，共
采样 91 份，其中合格样本 52 份，合格率为 57.14％，
不合格样本包括医生及护士手、 病历夹、 监护仪板
面、电话、床栏等部位，检出菌包括除常见葡萄球菌
外的鲍曼不动杆菌、琼氏不动杆菌、恶臭假单胞菌、
杀鲑气单胞菌、产吲哚金黄杆菌等致病菌。
３ 讨论

近平滑假丝酵母菌的分离率在近几年不断攀
升，该菌为假丝酵母菌属，在沙氏培养基上形成菌落
为奶油色至黄色，光滑，可起皱，以假菌丝或孢子的
形态存在。 动物实验 ［6］表明其黏附力和穿透力低于
白假丝酵母菌， 故通常认为其毒力低于白假丝酵母
菌，所致感染不易发生致命性损害。 但有报道 ［7］称，
在血培养或其他体内留置物中， 近平滑假丝酵母菌
的分离率（34.3％）明显高于白假丝酵母菌（8.5％），
所以该菌潜在的致病力值得重视。 虽然目前尚不清
楚近平滑假丝酵母菌导致血流感染的机制， 但是其
在肠外营养液中选择性生长， 在导管或其他体内留
置装置形成生物被膜的能力可能是重要的致病原因
之一［8］。 本文研究的 12例近平滑假丝酵母菌血流感
染患者均使用了肠外营养，有 50％的患者静脉置管
尖端培养阳性，反映出近平滑假丝酵母菌这种特性。
因此，在今后的新发病例中，还要注重对留置导管及
肠外营养液进行细菌培养， 以及时发现近平滑假丝
酵母菌感染。

本文研究的 12 例近平滑假丝酵母菌血流感染
患者中，高热 8 例，高热伴寒战 4 例，可见高热是该
菌感染患者最主要的临床症状之一。 实验室检查结

果显示，12 例患者在确诊感染时的中性粒细胞比例
显著高于入院时， 而淋巴细胞及单核细胞比例显著
低于入院时，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05），
这与普通细菌感染时的情况有差别， 可能与该菌毒
力较低有关，因此在重症患者出现高热、寒战等情况
时， 分析白细胞中各类细胞比例变化更能反映真菌
血流感染尤其是近平滑假丝酵母菌血流感染的情
况。 有报道 ［9］称 PLT 降低可作为真菌血流感染的标
志， 本文研究结果显示，12 例患者的 PLT 检测结果
在确诊感染与入院时比较，差异无统计学意义，但在
治疗 1 w 时的 PLT 显著低于入院时， 且差异有统计
学意义（Ｐ＜ 0.05），这可能是由真菌血流感染导致，
也可能是由于抗真菌药物的使用造成 PLT 减少。 生
化检验结果显示，球蛋白和 TBIL 水平在确诊感染和
治疗 3 d 时、LＤH 在确诊时与入院时比较，差异均有
统计学意义（Ｐ 均＜ 0.05），说明上述指标变化可反映
近平滑假丝酵母菌感染和治疗的情况。 治疗 1 w 时
的 Cr 水平显著高于入院时， 且差异有统计学意义
（Ｐ＜ 0.05），出现此现象的原因可能是抗真菌药物对
肾功能产生影响，导致患者 Cr 水平升高。 本文研究
缺乏治疗 2 w 病例实验室指标分析， 对于抗真菌药
物对长程患者的肝肾功能影响还需进一步研究探
讨。分离自 12 例血流感染患者的近平滑假丝酵母菌
对目前的常用抗真菌药物均表现敏感， 这与相关报
道 ［1］结果一致，但是该菌的 MIC 值也处于不断变化
过程中，应注意耐药情况的监测。

在治疗方面，2009 年 IＤSA 指南中对非粒细胞
缺乏患者假丝酵母菌血症推荐氟康唑或棘白菌素
类， 如果血培养结果为近平滑假丝酵母菌推荐使用
氟康唑［6］。 本文研究中，8 例好转患者有 5 例为使用
氟康唑治疗后好转；2 例患者为使用卡泊芬净治疗
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后好转，该结果支持 IＤSA 指南中对氟康唑的推荐。
IＤSA 指南建议的治疗疗程为对于没有明显迁徙病
灶的假丝酵母菌血症，假丝酵母菌从血液清除，且假
丝酵母菌血症临床症状缓解后 2 w。 在本文研究中，
治疗成功病例疗程最短 5 d， 最长 23 d，50％好转患
者的疗程并没有达到指南中的建议疗程， 且无复发
病例。其中 1例患者没有使用抗真菌药物，在拔管后
第二天患者体温即自行恢复，最终好转出院，1 例患
者更换导管位置后仍持续感染， 导管拔除后感染逐
渐控制，说明拔管对于移除感染灶、治疗及预后都有
重要的意义。 IＤSA 指南不推荐对非粒细胞缺乏患者
预防应用抗真菌药物。 Sarvikivi 等 ［10］描述了新生儿
重症监护病房由于长期使用氟康唑预防真菌感染导
致了近平滑假丝酵母菌对氟康唑耐药， 而且在该菌
的血流感染中采用氟康唑预防无效。 本文研究中有
1 例患者为院外术后高热转入我院， 该患者之前预
防真菌感染应用氟康唑 8 w， 但是最终仍然出现近
平滑假丝酵母菌的血流感染， 且分离自该患者的近
平滑假丝酵母菌的 MIC 值高于其他分离菌株，故不
建议预防应用抗真菌药物，以避免耐药菌株的产生。
Troｆa 等［3］报道称近平滑假丝酵母菌感染率的不断增
加主要归因于其危险因素，包括：①在静脉营养液中
的选择性生长能力； ②对血管内装置或植入假体材
料的亲和力； ③免疫缺陷患者如艾滋病和外科手术
患者、肠道手术患者、长期应用中心静脉置管或体内
装置者；④广谱抗菌药物的不合理应用；⑤侵入性治
疗或仪器监测造成皮肤屏障破坏等。 本文研究的 12
例近平滑假丝酵母菌血流感染患者均在感染前应用
了侵入性操作，其中 91.67％（11 ／ 12）的患者在感染
前应用抗菌药物，58.33％（7 ／ 12）的患者接受手术治
疗。但是无论患者存在几种危险因素，皮肤或胃肠道
的细菌定植都是侵袭性真菌感染发病的第一步 ［11］。
本文对普外科、 重症监护病房和手术室的环境卫生
监测结果显示，91 份手及物体表面细菌采样分析
中，有 52 份样本合格（57.14％），不合格样本包括医
护人员手（包括外科手术者刷手后采样）、病历夹、电
话、键盘、床栏、监护仪板面等，虽然没有检测出近平
滑假丝酵母菌，但是检出的鲍曼不动杆菌、恶臭假单
胞菌等均为致院内严重感染的流行菌株， 说明医院
内， 尤其是重点科室的环境卫生水平还有待进一步
提高。因此，抗菌药物的合理应用、减少侵入操作、提
高手卫生意识及环境卫生水平， 都是控制近平滑假
丝酵母菌感染的重要措施。

综上所述， 近平滑假丝酵母菌血流感染在我院
重症患者出现与生理屏障损伤、 静脉高营养及广谱
抗菌药物应用等有关，在新发病例中，要注重留取导
管及肠外营养液的细菌进行培养。 该菌的感染以高
热伴或不伴有寒战为主要临床表现。 中性粒细胞比
例升高、 淋巴细胞及单核细胞比例下降及球蛋白、
LＤH 及 TBIL 水平的变化可作为该菌感染的参考指
标，治疗方面首选氟康唑或棘白菌素类，不推荐预防
应用抗真菌药物， 同时要注意环境卫生监测以预防
及控制该菌造成的院内感染暴发流行。
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